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れている. PpIXは波長 405nmの青色光を照射する事で励起され, 波長 635nmにピークを有する赤色
蛍光を呈する性質があり, 脳神経外科や泌尿器科領域に於いて光線力学診断(PDD)に臨床利用され
ている. しかし, 5-ALA を用いた大腸癌腹膜播種に対する PDD の報告は無い. 
申請者は, BALB/c nude mouseを用い, EGFP導入ヒト大腸癌細胞株HT-29腹膜播種モデルを作成し
大腸癌腹膜播種に対する PDDにつき検討した. 5-ALA hydrochloride 250mg/kgを腹腔内投与 4時間後
に開腹すると, EGFP 蛍光陽性な腹膜播種結節に PpIX 由来と考えられる赤色蛍光を認めた. この結
果を元に, 2011年 3月から 2013 年 3月の間、術前に漿膜浸潤が疑われた大腸癌患者, 男性 9名, 女
性 3 名（39-84 歳）を対象とし試験を実施した. 5-ALA hydrochloride 15-20mg/kg, 最大用量 1g/body
を手術 3 時間前に経口投与し, 蛍光腹腔鏡にて術中観察を行った. 白色光観察にて同定した全ての
腹膜播種巣で蛍光観察にて赤色蛍光を認め, 全症例で病理学的に腹膜播種陽性である事を確認した. 
1 例に於いては, 白色光観察で同定困難であった微小平坦病変を蛍光観察にて容易に同定し得た. 
また, 蛍光腹腔鏡画像データを解析する事により, 腹膜播種結節では非転移部である腹壁, 腸管壁, 
脂肪織, 肝表面に比して「赤色値/(赤色値+緑色値+青色値)」が有意に高値である事を認めた. これ
は PpIX 由来赤色蛍光強度の指標としての赤色値を, 明るさ等の画像条件差で補正した値と考えら
れる. 5-ALA 光線力学診断法は観測者の主観に依るところがあるが, 本法を用いる事で定量診断が
可能となる. 5-ALA を用いた光線力学診断は低侵襲かつ簡素な検査機器にて検出可能である利点を
有する. 本研究では, 白色光下で視認不可能な微小平坦病変が診断可能となる事で, 大腸癌腹膜播
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